
Mesa Fire and Medical Department 
Technical Services 

Si tiene preguntas, por favor llame 
(480) 644-3526 

Horas de operación:  Lunes a Jueves 
                                                      7:00 am to 6:00 pm 

 
SOLICITUD DE INFORME DE INCIDENCIAS 

La información marcada con un asterisco (*) es obligatorio. 
 

*Nombre:     *Teléfono o Correo Electrónico       

Direcciόn:     Cuidad, Estado, Cόdigo Postal        

 
Estoy pidiendo una copia del siguiente incidente.  Si no encuentre el informe que busca, póngase en contacto con la 
División de Prevención de Incendios de Mesa (480) 644-2622. 

☐Informe de los registros médicos de emergencia  ☐Investigación de incendios fotos en CD 

☐Informe de incendios     ☐Otros        

☐Informe de investigación de incendios    Por favor describa 

 
Detalles de incidente: 

*La fecha del incidente       *Hora del incidente         Número de incidente     

*Ubicación del incidente              

El nombre del paciente               

 
Por favor revise los requisitos: 

 Un sobre franqueado con mi dirección es necesaria para todos los informes. 

 Los registros médicos están protegidos bajo la ley HIPAA. Si usted está solicitando un registro para usted, usted 
debe tener su firma ante notario.  Si usted está solicitando un registro para un menor o una persona fallecida, 
por favor incluya una copia del nacimiento del paciente o certificado de defunción.  Si solicita un registro en 
cualquier otra situación, uno de los siguientes documentos son necesarios: Autorización para Registro firmada 
por el paciente, el Poder Médico, o tutela judicial. 

 Copias en CD, como las fotos o los 911 registros, requieren una cuota de $5.00 antes de procesar su solicitud. 

 Informes de 7-50 páginas cuestan $5.00. Cada página adicional, más de 50, es 20 centavos por cada página. 
 
 
                      
Firma        Imprima nombre       Fecha 
 
 

This section is to be completed by notary for EMS requests only. 
(Esta sección será completada por el notario, solo por informes de los registros médicos de emergencia.) 

Subscribed and sworn to before me this     Day of     ,      
 
Notarized by:                 
 
Por favor envíe por correo el formulario completado junto con los documentos necesarios a: 

Mesa Fire Records/Technical Services 
PO Box 1466 MS6060 
Mesa, AZ 85211-1466 


